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VEMPの結果と術後のめまいとの関連は少なかっ
た。眼振は術前前庭機能が正常な症例に多かった。
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肥厚性癌痕、ケロイドの物性評価の検討
（大学院一年・形成外科学）
　○アヒメテイジャン　ニヤズ
（形成外科学）
　　松村　　一、渡辺　克益
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表皮の最終分化におけるカスバ一封14の機能
一忠恕における役割
（大学院三年・皮膚科学）
○山本　真実
（皮膚科学）
　　坪井　良治
（資生堂リサーチセンター）
　　細井　純一、日比野利彦
【背景】　肥厚性毛痕・ケロイドは熱傷後や手術後歯
に起きる後遺症であり、その病態や治療法は十分確
立されてはいない。また、その症状の程度に関して
も、スケール等が臨床的に用いられているが、定量
的な評価は一般的となっていない。
【目的】　我々は肥厚始点痕・ケロイドの程度を定量
的に評価することを目的に、病態皮膚と正常皮膚で
異なる値を示すパラメータの探索を行い、ケロイド、
肥厚性痘痕及び正常皮膚の物性パラメータを粘弾性
測定器Vesmeter⑧を使って測定した。
【対象と方法】　インフォムードコンセントをえられ
た肥厚性翁面・ケロイド患者12名（男性10名、女
性2名）を対象とした。年齢は3歳一58歳、平均と
して受傷及び術後の時間は4年2ヶ月であった。肥
厚性出面・ケロイド皮膚と正常皮膚を粘弾性測定器
Vesmeter⑱を使って、硬度、弾性、粘性係数、粘弾
性率、緩和時間、深度を測定した。
【結果】　粘性係数、粘弾性率は病変部と正常部との
差は少なく、次いで、緩和時間、深度、弾性で、硬
度が最も病変部と正常部の差が著明であった。（例
　前胸部ケロイドニ人と肥厚性詠出二人での正常皮
膚の平均硬度は2．13に対し、病変部の平均硬度は8
倍近く16．3であった）。
【結論】　ケロイド、肥厚性搬痕、正常皮膚をVes－
meter⑭を用いて、その物性を検討した結果、各種パ
ラメータの中で硬度は最も正常部位と病変部の差が
顕著であった。今後、経時的変化を含めて検討し、
肥厚性搬痕・ケロイドの定量的な評価として有効か
を検討したい。
　カスバ心材ファミリーはアポトーシスや炎症に関
与するが、カスパーゼー14（Casp　l4）は角層形成の
際においてのみ活性化されることから、角化に関与
すると考えられている。しかし、その生理的役割に
ついては未解明な部分が多い。我々は以前、角化細
胞からCasp　l4を精製し、活性化に必要な切断部位
を同定した。さらに、活性型Casp　l4のみを特異的
に認識する抗体（D146　Ab）を作製した。本研究で
我々は、Casp　l4が虚心に関係しているのではない
かと考え、細胞系および不全角化を伴う疾患につい
て詳細に検討した。
　最初に我々は、精製したCasp　l4の一次構造に基
づき、reverse　genetics法により恒常的活性化体
（revC　l　4）を作製した。この遺伝子を用いることに
より、培養系では決して活性化されないCasp　l4の
活性化体を発現させることが可能となった。発現系
にも工夫を加え、2種類の発現系を構築した。CMV
プロモーターにより増殖期の培養表皮細胞に
revC　l　4を強制発現させた場合、細胞に形態学的な
変化は認められなかった。一方、コンフルエントま
で培養後、分化誘導をかけ、インボルクリンプロモー
ターによりrevC　l　4を発現させると、　revC　l　4発現細
胞はTUNEL陽性となりDNA分解が生じているこ
とが示された。さらに、Casp　l4に対するCasp14モ
ノクローナル抗体（C14　mAb－3）を作製した。本抗
体を用いたELISA系により、健常皮膚の角層抽出
液に比べ乾癬…鱗屑抽出液ではCasp　14が有意に減少
していること、また、乾癬やアトピー性皮膚炎の免
疫組織染色においては、C14　mAbおよびD146抗体
の染色性が低下していることを示した。
　以上の結果より、表皮細胞の最終分化において
Casp　l　4がDNA分解に関与していることが明らか
となり、乾癬やアトピー性皮膚炎の病態に関与して
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いることが示唆された。
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脳卒中地域連携クリニカルパスの現状と課題
について
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　○原田なな子、藤平　輝明、品田　雄市
　　鈴木　　豊、大竹口幸子、木村　透子
（医療連携室）
　　永井　秀三
（老年病科学）
　　櫻井　博文
　医療の機能分化が進む現状では、患者は病状によ
り複数の病院で連携して治療・療養する必要がある。
そのためには医療機関間の情報共有・スムーズな連
携は不可欠である。その方法の一つとして活用され
るのが地域連携クリニカルパスである。当院は東京
慈恵会医科大学作成の脳卒中パスに参加しており、
退院後リハビリテーションを必要とする患者の転院
に活用している。
　脳卒中を発症した患者・家族は、突然の出来事に
戸惑う。そして急性期治療後の症状の程度により、
直接当院より自宅退院する場合と、リハビリテー
ションや介護の必要性から転院する場合、施設での
療養が必要になる場合など、様々である。いずれの
場合でも、療養の継続は必要であり、医療・介護の
施設が連携を取り、患者は療養を続けることとなる。
脳卒中パスは、患者の療養を支えていくために、現
況と今後の課題について、医療機関同士で情報共有
し、経過を追って問題に対応していく指標となる。
急性期病院である当院は、患者・家族の不安を最初
に受け止め、これからの療養について、道筋を与え
る役割にあるといえる。
　ソーシャルワーカーは、脳卒中患者のみならず転
院調整に介入するとき、生活者である患者をとらえ、
社会的背景を見据えた上でその後の療養の形を模索
していく。それまで患者がどんな生活をしてきたか、
どんな役割を担ってきたか、今後どのような形で社
会に戻っていくのかを見据えて、次の医療につない
でいく役割を担っている。脳卒中等の回復期リハビ
リテーション病院への転院にあたっての発症二ヶ月
以内という制約の中では、早期の介入とアセスメン
トが患者のADL拡大の一端を担うと考える。脳卒
中患者への介入実践と転院の事例分析から、脳卒中
パスの今後のより有効な運用について検討する。
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大腿骨頚部骨折地域連携パス運用状況と今後
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○松本　弘幸、佐藤
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【はじめに】　大腿骨頚部骨折地域連携パス（以下連
携パス）は当院が計画管理病院となり、整形外科と
連携実績のあった回復期リハ病院2施設を連携病院
として、H20年10月より運用を開始した。医療連
携室は連携パス会議の事務局と連携施設からの連絡
窓口として係っている。地域連携パスの運用までの
経緯、運用状況と今後の課題について報告する。
【対象・方法】　対象はH20年10月～H21年7月の
大腿骨頚部骨折患者25名であり院内パス・連携パ
ス使用状況等を調査した。
【結果】　パス使用者は19名、未使用者は6名であっ
た。その内、連携パス使用者は3名で全て女性、術
式は骨接合術、平均年齢は83．0歳、当院平均在院
日数39．0日であった。院内パスのみ使用患者は16
名で内訳は男性2名・女性14名、術式は骨接合術
ll名・人工骨頭置換術5名、平均年齢78．3歳、当
院平均在院日数34．9日であった。又、当院治療後
の転帰別の人数・当院平均在院日数は、転院4名・
47．8日、老健施設入所2名・32．0日、自宅退院10名・
30．4日であった。在院日数80日を越えた1名は術
前後に肺炎を併発した症例であった。
【考察】　連携パス書式に問題は少なかったが、使用
開始が年末年始休暇と重なり記載やパスの説明に混
乱があった。当院での大腿骨頚部骨折のパス使用率
は76．0％であるのに対し、連携パス使用率は12．0％
と少ない。また転院の一部と自宅退院の10名は連
携パス対象者であったが、連携病院が遠方であるこ
とや、直接自宅に帰りたい等の理由で使用できな
かった。今後はパスや連携病院でリハビリを行うメ
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